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Uvod: Obrazne proteze oziroma epiteze so proteze za nadomestitev delov tkiv obraza. 
Epiteza je dobro izdelana takrat, ko naključni opazovalec ne opazi protetične rekonstrukcije. 
Uspešnost izdelave je odvisna od natančnega načrtovanja in oblikovanja proteze, tehnike 
izdelave in materialov, iz katerih je izdelana. Najbolj znan material za izdelavo epitez je 
silikon, v katerega se z namenom spreminjanja lastnosti dodajajo različne snovi. Da bi 
preprečili infekcije okoliških tkiv, je nujno potrebna dezinfekcija epitez z dezinfekcijskimi 
sredstvi. Poslabšanje lastnosti protez se pripisuje predvsem izpostavljenosti le-teh UV 
svetlobi, onesnaženosti okolja, visoki vlagi, spremembam temperature in sredstvom za 
higieno. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati vplive različnih dezinfekcijskih 
sredstev na lastnosti silikonskih epitez. Metode dela: Diplomsko delo temelji na 
deskriptivni opisni metodi s pregledom tuje literature na področju tematike. Rezultati: Za 
ocenjevanje smo uporabili raziskave, ki so vključevale silikon MDX 4-4210 z različnimi 
dodatki. Povzeli smo podatke o dezinfekciji in načinu pospešenega staranja ter opisali 
postopke, ki so jih v študijah uporabljali. V nadaljevanju smo predstavili podatke o vplivih 
različnih dezinfekcijskih sredstev: nevtralno milo, šumeče tablete in klorheksidin, na barvno 
obstojnost in trdoto silikona, ter izračunali povprečne vrednosti teh rezultatov. Najmanjšo 
spremembo barve so opazili pri silikonu z dodatkom Ba(SO)4 po dezinfekciji z nevtralno 
milno raztopino, največjo spremembo barve pa pri silikonu z dodatkom »make up« prahu po 
dezinfekciji z nevtralno milno raztopino. Najmanjšo trdoto silikona so imeli vzorci silikona 
z dodatkom TiO2 po dezinfekciji z nevtralno milno raztopino, največjo pa silikon z 
dodatkom keramičnega prahu po dezinfekciji z nevtralno milno raztopino in z dodatkom 
»make up« prahu po dezinfekciji s šumečimi tableti. Razprava in sklep: Dodatki v silikonu 
vplivajo na spremembe lastnosti silikona po dezinfekciji. Iz rezultatov primerjave vpliva treh 
dezinfekcijskih sredstev na silikone z različnimi dodatki smo ugotovili, da je pri dezinfekciji 
epitez potrebno dobro poznati silikonski material, iz katerega je izdelana, saj je od sestave 
(dodatkov) odvisno katero sredstvo je najbolj primerno za dezinfekcijo. 




Introduction: The prostheses for replacing parts of the face are facial prostheses, also 
known as epitheses. It is considered they are well-designed when a random observer cannot 
notice anything that would indicate a prosthetic reconstruction. The success of the 
manufacturing of a prosthesis depends on precise planning and design, manufacturing 
techniques and the materials from which the prosthesis is made. Silicone is the most known 
material for manufacture of facial prostheses. By adding different supplements into the 
silicone, we can improve its properties. Appropriate hygiene is the key to prevent infections 
of surrounding tissues. The main reasons for the deterioration of epithesis properties are the 
exposure to UV light, environmental pollution, high humidity, temperature changes and 
hygiene products. Purpose: The aim of the thesis is to investigate the effects of various 
disinfectants on the properties of silicone epitheses. Methods: The thesis is based on a 
descriptive research of the literature and offers a review of the literature in the field of subject 
matter. Results: The smallest colour change was noticed in studies that involved silicon 
MDX 4-4210 with various supplements. Data about the disinfection and accelerated ageing 
were summarized. After description of the procedures used, the data on the effects of various 
disinfectants: neutral soap, effervescent tablets and chlorhexidine on the colour stability and 
hardness of silicone was presented. Average values for these results were calculated. We 
have found that the smallest colour change was noticed on the silicone with the addition of 
Ba(SO)4 after disinfection with neutral soap solution, while the greatest colour change was 
noticed on the material with the addition of »makeup« after disinfection with neutral soap 
solution. The lowest hardness of silicone was found in samples of silicone with the addition 
of TiO2 after disinfection with neutral soap solution, while the highest hardness was 
measured on silicone with the addition of ceramic dust after disinfection with neutral soap 
and with the addition of »makeup« dust after disinfection with effervescent tablets. 
Discussion and conclusion: The supplements have an influence on silicone, which was 
shown after the change of characteristic of silicon after disinfection. Based on the results, 
we may conclude that in order to choose the most appropriate disinfectant product it is 
necessary to know the properties of material and the supplements in silicone. 
Keywords: epitheses, silicone, supplements, colour stability, hardness   
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ASTM ameriška zveza za testiranje in specifikacijo materiala (American 
Society for Testing and Material specification) 
Ba(SO)4 barijev sulfat 
brez silikonski material brez dodatkov 
ΔE sprememb /-a, -e, -o barve 
HTV toplotno vulkanizirajoč silikon (Heat Temperature Vulcanizing) 
keramični 
prah 




organska snov, bež barve (proizvajalca Avon, São Paulo, Brazilija) 
RTV sobno vulkanizirajoč silikon (Room Temperature Vulcanizing) 
TiO2 titanov dioksid 







Protezam za pokrivanje površinskega defekta obraza pravimo tudi epiteze (Slovenski 
medicinski slovar, 2014). Deformacije na področju obraznega dela lahko pacientom 
povzročajo neprijetnosti (Coelho Goiato et al., 2010). Epiteze so namenjene nadomestitvi 
izgubljenih delov tkiv obraza kot posledica travmatskih poškodb, bolezni, kongenitalnih 
anomalij, tumorjev (Barhate et al., 2015), različnih okužb, kirurških rekonstrukcij ali opeklin 
(Alqutaibi, 2015). Povpraševanje po protetični rehabilitaciji vsako leto narašča predvsem s 
povečanim pojavom diagnosticiranega raka vratu in glave (Praveen et al., 2015). Obrazne 
deformacije se lahko korigirajo z operacijami tako, da se obnovi funkcija in estetika (Barhate 
et al., 2015). Le te operacije pa pogosto puščajo pomanjkljivosti, lahko le manjša kozmetična 
odstopanja, včasih pa povzročajo tudi večje funkcionalne omejitve. Rehabilitacija takšnih 
bolnikov z deformacijami obraza in glave je velikokrat izziv (Praveen et al., 2015). V 
primerih, kjer rekonstrukcija z operacijo ni možna, na primer zaradi obsega in lokacije 
deformacije, je predlagana protetična rehabilitacija (Barhate et al., 2015), ki ni vedno 
obvezen del zdravljenja. Izguba dela glave je velika psihološka težava pacientov, ki globalno 
vsako leto prizadene vedno več ljudi (Praveen et al., 2015).  
1.1 Obrazne proteze 
Maksilofacialne deformacije povzročajo nesproščenost, omejevanje in nelagodnost 
posameznikom. Deformacije pacientu spremenijo njihovo fizično in psihično stabilnost, 
prisotne so lahko tudi hude psihološke, družinske in socialne težave. V primerih kadar je 
rekonstrukcija z operacijo neprimerna izbira, se poslužujemo rehabilitacije z obraznimi 
protezami, ki pacientu nudijo izboljšanje estetike, samospoštovanja in olajšajo vrnitev v 
družbo (Guiotti et al., 2010). Dobro izdelana proteza mora nadomestiti manjkajoče obrazne 
dele do te mere, da naključni opazovalec ne opazi ničesar, kar bi nakazovalno na protetično 
rekonstrukcijo. Izvedba takšne rehabilitacije je uspešna le, kadar se pacienti pojavijo v 
javnosti brez strahu, da bi pritegnili nezaželeno pozornost (Taylor, 2000). Bistvenega 
pomena pri izdelavi proteze je, da se zagotovi želena estetika, retencija in stabilnost (Goyal, 
Goel, 2015). Najpomembnejši cilji epitez in rehabilitacije pacienta so: obnova estetskega in 
kozmetičnega videza pacienta, obnova funkcije, zaščita tkiva, terapevtski ali zdravilni 
učinek in psihološka terapija (Deba et al., 2012b). Za izdelavo epitez je potrebno upoštevati 
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pacientove lastnosti obraza in lastnosti materiala. Pozornost moramo nameniti obliki, 
volumnu, položaju, teksturi, prosojnosti in barvi, pri katerih se moramo kar se da najbolj 
približati pacientovim značilnostim, posebnostim in naravi (Nardi Mancuso et al., 2009a). 
Uspešnost izdelave proteze je odvisna od natančnega načrtovanja in oblikovanja proteze, 
tehnike izdelave in materialov, iz katerih je proteza izdelana (Goyal, Goel, 2015). Izdelava 
obraznih protez je bolj umetnost kot pa znanost. Proteza mora biti čim bolj podobna 
naravnemu tkivu v okolici deformacije (Taylor, 2000). Eden izmed največjih izzivov v 
protetiki obraza je reprodukcija točno določenega odtenka kože in zagotovitev ustrezne 
estetike. Za dosego tega cilja se morajo uporabljati materiali s točno določenimi lastnostmi, 
ena od bistvenih je ohranitev barve daljše časovno obdobje (Nardi Mancuso et al., 2009b).  
Maksilofacialne proteze se delijo na ekstraoralne in intraoralne. Med ekstraoralne proteze 
(Slika 1) spadajo obrazne rekonstrukcije, ki povrnejo pacientu estetski zunanji videz. Sem 
spadajo med drugim aurikularne, nazalne, orbitalne proteze in proteze za nadomestitev 
okoliških tkiv. Intraoralne proteze pa se uporabljajo za obnovo ali dopolnitev dela oralne 
votline in bližnjih anatomskih struktur. Sem spadajo obturator proteze, govorni pripomočki, 
proteze za hranjenje dojenčka, prilagojene totalne in delne proteze (Deba et al., 2012a).  
Slika 1: Ekstraoralne epiteze (Anant Dental Clinic & Orthodontic Center, 2017: 
http://www.anantdentalclinic.com/index.php/maxillo-facial-prosthesis). 
Dimenzijska stabilnost je pomembna lastnost materiala za izdelavo dobro prilegajočih se 
protez za daljše časovno obdobje in zaščito tkiv, ne nazadnje pa tudi zaradi estetskih 
razlogov. Izdelava detajlov na protezi se direktno navezuje na estetiko. Če imamo z 
materialom možnost uspešne izdelave detajlov, kot so gube, brazde in razpoke, lahko 
zagotovimo bolj naraven izgled proteze (Pesqueira et al., 2012). 
Material za izdelavo obraznih protez mora imeti zadovoljive fizikalne, mehanske, biološke 
(Barhate et al., 2015), estetske in obdelovalne lastnosti (Alqutaibi, 2015). Njihove lastnosti 
morajo biti združljive s tkivom, s katerim je material v stiku. Epiteze morajo imeti veliko 
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obstojnost ob robovih, veliko odpornost na abrazijo, veliko odpornost na trganje in veliko 
natezno trdnost, nizek koeficient trenja, majhno specifično težo, nizko površinsko napetost, 
majhno toplotno prevodnost, biti morajo brez vonja, ne smejo povzročati vnetja, ne smejo 
absorbirati tekočin, biti morajo translucentni, po trdoti morajo biti podobni tkivu (Barhate et 
al., 2015). Pod biološke lastnosti, ki jih mora imeti material za epiteze, se štejejo predvsem 
netoksičnost, nealergenost, biokompatibilnost in stabilnost v okolju. Estetske lastnosti epitez 
zahtevajo, da material čim bolj posnema naravni videz pacienta in ne izstopa očem javnosti. 
Zato se od materiala za epiteze pričakuje, da ima možnost izdelave posnemanja naravne 
kože, sposobnost izdelave izgubljenega dela obraza z vsemi detajli. Zaželene obdelovalne 
lastnosti pa so: dolg obdelovalni čas, dolga življenjska doba, enostavna obdelava, 
enostavnost pigmentacije in stabilnost po izdelavi (Alqutaibi, 2015). Material mora biti 
neobčutljiv na čiščenje z razkužili, ne da bi pri tem izgubil podrobnosti na površini ali 
robovih, barvno in dimenzijsko mora biti obstojen, odporen na okoljske dejavnike in 
odporen proti mikroorganizmom (Barhate et al., 2015).  
Materiali, ki se uporabljajo za obrazno protetiko, zajemajo veliko skupino materialov z 
različnimi fizikalnimi lastnostmi, ki bolj ali manj ustrezajo številnim zahtevam. Na žalost pa 
še niso razvili idealnega materiala, ki bi imel vse želene raznolike značilnosti za izdelavo 
obraznih protez. Vsak ima svoje prednosti in slabosti. Strokovnjaki različnih področji s 
svojim znanjem in izkušnjami lahko pomagajo izboljšati lastnosti materialov pri 
rehabilitaciji pacientov z obraznimi deformacijami (Praveen et al., 2015). Največje 
pomanjkljivosti večine predstavnikov materialov za epiteze so predvsem: (a) nezmožnost 
posnemanja naravnega tkiva ob spremembah temperature (na primer krčenje in razširjanje 
žil), (b) nezmožnost spremembe tona kože pod vplivom sevanja različnih svetlobnih virov 
(na primer: pod fluorescentno svetlobo, naravno svetlobo), (c) nezmožnost prilagajanja 
barve kože ob različnih čustvenih vplivih, ko se na koži pokažejo spremembe in (d) 
nezmožnost posnemanja popolnih obraznih gibov nedeformiranega dela obraza (Reddy et 
al., 2015). Cilji obrazne protetike so ponuditi individualno estetiko in udobnost za izboljšanje 
pacientovega samospoštovanja in kakovosti življenja. Sodobni materiali za izdelavo 
zunanjih protez obraza so vinil plastisol, polimetilmetakrilat, poliuretan, lateks in silikonski 
elastomeri. V povezavi z maksilofacialnimi protezami obraza, obstajata dve glavni težavi, 
in sicer razgradnja in razbarvanje materiala (Al-Dharrab et al., 2013).  
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1.2 Silikonske obrazne proteze 
Silikoni so se pojavili leta 1946, vendar se za izdelavo epitez množično uporabljajo zadnja 
leta (Praveen et al., 2015). Eden izmed prvih, ki je predlagal silikon za izdelavo epitez je bil 
gospod George W. Barnhart leta 1960 (Khindria et al., 2009).  
 
Silikon ima splošno kemijsko formulo [R2SiO]n, kjer R pomeni radikalsko skupino, na 
primer metil, etil ali fenil. Edinstvene in raznovrstne lastnosti tega materiala so odraz vezi 
Si – O – Si v glavni verigi kot tudi Si – C vezi v stranskih skupinah, ki so vezane na glavno 
verigo. To se pri materialu odraža v njegovi nizki viskoznosti, nizki površinski napetosti, 
nižjem tališču in temperaturi steklastega prehoda ter elastomernem obnašanju (Mitra et al., 
2014). 
 
Obstajata dva osnovna tipa silikona glede na proces vulkanizacije in sicer sobno 
vulkanizirajoči silikoni (Room Temperature Vulcanizing - RTV) in toplotno vulkanizirajoči 
silikoni (Heat Temperature Vulcanizing - HTV) (Khindria et al., 2009). Pri procesu 
vulkanizacije se lahko uporablja toplota ali pa tudi ne, odvisno od vrste silikona. HTV 
vulkanizirajo pod vplivom toplote. RTV vulkanizirajo brez dodajanja toplote, torej na sobni 
temperaturi. Vulkanizacija povzroči, da silikon postane odporen na UV svetlobo. Obe vrsti 
silikonov imata svoje prednosti in slabosti (Praveen et al., 2015). 
 
V silikon dodajajo različne snovi z namenom spreminjanja lastnosti osnovnega materiala. 
Dodajajo se pigmenti in barvila za spreminjanje barve ter različna polnila za krojenje drugih 
lastnosti. Za spremembo toplotne prevodnosti se dodaja borov nitrit, aluminijev oksid in 
srebro. Za povečanje električne prevodnosti se dodaja srebro, zlato in saje. Za povečanje 
termične stabilnosti se dodaja železov oksid, cinkov oksid in titanov dioksid. Za zmanjšanje 
gostote se dodajajo makro kroglice. Za nepropustnost radioaktivnih žarkov in blokado 
rentgenskih žarkov se uporablja barijev sulfat. Za povečanje viskoznosti in trdote se dodaja 
kremenčev pesek, diatomejska zemlja in kalcijev karbonat, z namenom povečanja 
mehanskih in izboljšanja reoloških lastnosti pa silicijev dioksid (Reilly, Peak, 2013). 
Praveen in sodelavci (2015) so silikon glede na uporabo razdelili v 4 velike skupine in sicer: 
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Prva skupina: implantantni razred. Material mora prestati obsežna testiranja in mora 
izpolnjevati določene zahteve za vsaditev v telo. Takšni materiali se uporabljajo na primer 
pri prsnih vsadkih. 
Druga skupina: medicinski razred. Material je odobren za zunanjo uporabo. Uporablja se za 
izdelavo obraznih protez.  
Tretja skupina: čisti razred: Material se uporablja v embalaži in ovojih za živila. 
Četrta skupina: industrijski razred. Običajno se uporablja v industriji.  
 
Silikon je trenutno najbolj znan material za izdelavo maksilofacialnih protez. Na tem 
področju se je tako močno uveljavil zaradi številnih ugodnih fizikalnih lastnosti, kot so 
velika natezna trdnost pri različnih temperaturah, enostavna oblikovalnost, kemijska 
inertnost, nizka toksičnost in nereaktivnost. Poleg tega silikon med izdelavo lahko obarvamo 
in tako izdelamo proteze čim bolj naravnega videza. Enostavno se čisti in je relativno varen 
in higienski v primerjavi z ostalimi materiali (Mitra et al., 2014). S preprostim čiščenjem 
zagotovimo ustrezno higieno pri nošenju proteze iz silikonskega materiala. Odlikuje ga 
odlična tekstura, trdnost, trpežnost, enostavnost obdelovanja in barvanja, ter udobnost pri 
nošenju. Pomanjkljivosti pa so: izguba trdnosti, prožnosti in barve po določenem času 
nošenja, popravilo je zahtevno, kar omejuje njegovo uporabo na področju obraznih protez. 
Po nekaj mesecih uporabe proteza postane neprijetna za nošenje in na površini se lahko 
začnejo naseljevati mikroorganizmi, ki lahko povzročijo infekcijo okoliških tkiv (Coelho 
Goiato et al., 2010). Za izdelavo obraznih protez se uporabljajo silikoni z nekoliko manjšo 
trdoto. Mehkejši materiali so bolj podobni človeški koži in imajo nižjo vrednost modula 
elastičnosti in trdote (Coelho Goiato et al., 2009). Kot dodatki osnovnemu silikonu pa se 
dodajajo pigmenti in motilna sredstva, s čimer barvo silikona čim bolj približamo izgledu 
naravne kože v okolici (Coelho Goiato et al., 2010). Nardi Mancuso in sodelavci (2009a) 
ugotavljajo, da protetiki za izdelavo protez običajno izbirajo dobre materiale, a so opazili, 
da obstajajo težave pri reprodukciji barve kože pacientov. Zaradi zunanjih dejavnikov (na 
primer sončenja) se pojavijo spremembe v barvi kože v okolici in kot posledica teh 
sprememb se proteza s časoma ne ujema več z barvo kože. 
Ariani in sodelavci (2015) navajajo, da imajo obrazne proteze omejeno življenjsko dobo v 
povprečju od 1,5 do 2 leti. Vzrok za relativno kratko življenjsko dobo obraznih protez je 
največkrat barvna neobstojnost, razrast mikroorganizmov, trganje materiala in staranje, kar 
pa je največkrat posledica uporabe kožnega lepila za nameščanje protez in izpostavljanje 
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protez okoljskim dejavnikom, kot so sredstva za osebno higieno, onesnaženo okolje, UV 
svetloba, temperaturne razlike in spreminjanje vlaga. Poleg tega moramo upoštevati tudi 
vplive znojenja. Coehlo Goiato in sodelavci (2009) izpostavljajo dve glavni pomanjkljivosti 
protez, ki se uporabljajo za rehabilitacijo pacientov z obraznimi deformacijami: poslabšanje 
statičnih in dinamičnih mehanskih lastnosti in barvna neobstojnost v okolju.  
Proteze se čistijo z namenom, da odstranimo nečistoče in možne strupene snovi. Znani široko 
uporabljeni komercialno dosegljivi proizvodi na osnovi peroksida za čiščenje zobnih in 
obraznih protez v obliki šumečih tablet omogočajo sproščanje kisika, ki odstranjuje trdne 
delce in madeže. To pa vzporedno povzroča rahlo razbarvanje in beljenje protez. Čistilna 
sredstva lahko delujejo tudi na pigmentne delce, kar lahko vodi do izpada le-teh iz proteze 
in s tem do spremembe barve silikona. Dezinfekcija s klasičnim milom z drgnjenjem prav 
tako odnaša pigmente iz proteze (Coelho Goiato et al., 2012). 
Higiena obraznih protez je pomemben del vzdrževanja, nikjer pa ni dostopnih splošno 
predpisanih učinkovitih postopkov za to. Vendar je zaradi preprečevanja infekcij 
dezinfekcija nujno potrebna. Dezinfekcijsko sredstvo ne sme biti agresivno za človeška 
tkiva, hkrati pa ne sme spremeniti lastnosti silikona (Coelho Goiato et al., 2009). Ščetkanje 
ni priporočljivo, ker ponavljajoče drgnjenje lahko raztaplja in odstrani površinske pigmente. 
Spiranje pod tekočo vodo zaradi nabiranja vodnega kamna in razbarvanja ni tako učinkovito. 
Namakanje v kemikalijah prav tako ni primerna metoda za dezinfekcijo maksilofacialnih 
elastomerov - pacientom se odsvetuje uporaba topil, kot so alkoholi, ker lahko raztapljajo 




Namen diplomskega dela je predstaviti obrazne proteze in silikonski material, ki se najbolj 
pogosto uporablja za njihovo izdelavo. Predstaviti želimo kolikšna je stabilnost silikonskih 
obraznih protez predvsem v smislu barvne obstojnosti in trdote pod izpostavljenostjo 
različnim dejavnikom dezinfekcijskih sredstev in pod vplivom pospešenega staranja. Namen 
je ugotoviti ali imajo različni dodatki, kot so pigmenti in motilna sredstva, učinek na barvno 
obstojnost in trdoto po dezinfekciji in pospešenem staranju.  
Hipoteze, ki smo jih postavili v diplomskem delu, so: 
- Uporaba dezinfekcijskih sredstev vpliva na barvno spremembo in trdoto silikonskih 
protez. 
- Različni dodatki v silikonu prispevajo k spremembam barve in trdote silikona za 




3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na pregledu literature. Uporabljena je bila deskriptivna opisna 
metoda s pregledom obstoječe tuje literature s področja dezinfekcije obraznih protez iz 
silikonskega materiala. Časovno smo omejili članke, stare največ 10 let. Torej so v delo vzeti 
članki od leta 2007 do leta 2017, z izjemo knjig, kjer smo časovno obdobje omejili od leta 
2000 dalje. Omejili smo se na objave v angleškem jeziku.  
Literatura je bila iskana po spletnih portalih: COBISS, DiKul in bibliografskih podatkovnih 
spletnih bazah: Google Učenjak, MEDLINE, ScienceDirect, Springer Link in PubMed.  
Pri iskanju literature so bile uporabljene ključne besede: maxillofacial prosthesis, medical 
silicone, facial prosthesis, maxillofacial material, degradation, silicone elastomeres, 
desinfection, color stability, silicone hardness. 
Pri izboru strokovne literature so bili uporabljeni naslednji izključitveni kriteriji: 
nestrokovna literatura, tematsko neujemanje, neskladnost s časovnim okvirjem, 





V diplomskem delu smo za proučevanje vpliva dezinfekcijskih sredstev na obstojnost 
silikonskih obraznih protez uporabili silikon MDX 4-4210, saj ga v literaturi, med drugimi 
Khindria in sodelavci (2009), Praveen in sodelavci (2015), Reddy in sodelavci (2015) 
opisujejo kot material, ki se ga v 41 % uporablja za izdelavo obraznih protez in izkazuje 
dobro barvno stabilnost in obstojnost ob robovih, je prosojen, natezno trden, netoksičen in 
biokompatibilen. 
Poglavje Rezultati vsebuje dva podpoglavja: 4.1 Vpliv dezinfekcijskih sredstev in 
pospešenega staranja na barvno obstojnost silikona ter 4.2 Vpliv dezinfekcijskih sredstev in 
pospešenega staranja na trdoto in degradacijo silikona. Vsako podpoglavje vsebuje dve 
tabeli, v katerih so predstavljeni podatki o uporabljenem materialu, dodatkih, načinu 
dezinfekcije in pospešenega staranja iz literature, ki smo jo proučevali. Sledijo tabele, kjer 
so podani rezultati študij, kako določena dezinfekcijska sredstva in pospešeno staranje 
vplivajo na trdoto, degradacijo in barvno obstojnost silikonskega materiala. 
Pri proučevanju vpliva dezinfekcijskih sredstev in pospešenega staranja na trdoto silikona 
smo po pregledu literature vključili dva članka, eden od teh obravnava tudi degradacijo 
silikona. Podobno smo glede vpliva dezinfekcijskih sredstev in pospešenega staranja na 
barvno obstojnost vključili dva članka. V dosegljivi literaturi iz opisane tematike smo izbrali 
tiste študije (Coelho Goiato et al., 2010; Coelho Goiato et al., 2011; Coelho Goiato et al., 
2012; Pesqueira et al., 2011), v katerih je bil uporabljen enak material in kjer je bil način 
priprave silikonskih vzorcev, pospešenega staranja in meritev čim bolj podoben. Le take 
študije smo lahko primerjali.  
Tako dezinfekcija kot tudi pospešeno staranje v študijah simulira eno leto klinične uporabe 




4.1 Vpliv dezinfekcijskih sredstev in pospešenega staranja na 
barvno obstojnost silikona  
V Tabeli 1 so predstavljeni podatki o uporabljenem materialu, dodatkih, načinu dezinfekcije 
iz literature, ki smo jo proučevali, medtem ko so v Tabeli 2 prikazani podatki o materialu, 
dodatkih in pospešenem staranju. 
Tabela 1: Podatki o uporabljenem silikonskem materialu in načinu dezinfekcije pri 
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Tabela 2: Podatki o uporabljenem silikonskem materialu in načinu pospešenega staranja 
pri proučevanju barvne obstojnosti. 

























V obeh študijah so Coelho Goiato in sodelavci (2011) ter Pesquera in sodelavci (2011) za 
pripravo vzorcev uporabili silikon Silastic MDX 4-4210. Pesqueira in sodelavci (2011) so 
izdelali 60 vzorcev, in sicer 20 brez dodatkov, pri 20 vzorcih so uporabili kot dodatek »make 
up« prah (organska snov, bež barve, proizvajalca Avon, São Paulo, Brazilija) in pri 
preostalih 20 vzorcih dodatek keramični prah (anorganska snov, karamelne barve, 
proizvajalca Clarart, Brasilia, Brazilija). Silikon je bil pripravljen po navodilih proizvajalca 
in hranjen pri (23 ± 2) °C in relativni vlažnosti (50 ± 10) %. Coelho Goiato in sodelavci 
(2011) so izdelali 90 vzorcev, in sicer 30 brez dodatkov, 30 z dodatkom Ba(SO)4 in 30 
vzorcev z dodatkom TiO2.  
V obeh študijah so bili dodatki dodani v 0,2 mas.% glede na maso silikona. Silikon so v obeh 
študijah pripravili na enak način, razlikovala se je le debelina vzorcev. Coelho Goiato in 
sodelavci (2011) so izdelali vzorce v kalupih, premera 30 mm in debeline 3 mm, Pesqueira 
in sodelavci (2011) pa so izdelali vzorce v kalupih, premera 30 mm in debeline 6 mm. Silikon 
so mešali z nerjavečo lopatico na stekleni podlagi toliko časa, da so dobili homogeno zmes, 
nato pa so ga vstavili v kalupe in z lopatico regulirali njegovo debelino. Silikon je bil v 
kalupu 72 ur izpostavljen okolici po navodilih proizvajalca. Silikon se je delno strdil že po 
24 urah sušenja v kalupu, vendar je končno trdnost dosegle šele po približno 3 dneh (Coelho 
Goiato et al., 2009). Potem so silikon previdno odstranili iz kalupov.  
 
Vsem vzorcem so najprej s spektrofotometrom izmerili barvne vrednosti. Coelho Goiato in 
sodelavci (2011) so vzorce po prvi barvni analizi shranili v temno škatlo brez svetlobe in jih 
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dezinficirali trikrat tedensko. Pesqueira in sodelavci (2011) pa ne navajajo kako so vzorce 
shranjevali med postopki dezinfekcije.  
 
Sledila je dezinfekcija silikonskih vzorcev, kot je predstavljeno v Tabeli 1. Za dezinfekcijska 
sredstva so v obeh študijah uporabili enake proizvode šumečih tablet in nevtralnega mila. 
Dodatno so Coelho Goiato in sodelavci (2011) študirali še vplive dezinfekcije vzorcev s 4 
% klorheksidinom. Po 60 dnevni dezinfekciji je ponovno sledila analiza barve.  
 
Po dezinfekciji in merjenju barvnih vrednosti so vzorce pospešeno starali v posebnih 
komorah (Tabela 2) in ponovno določali spremembo barve po 252, 504 in 1008 urah 
pospešenega staranja.  
 
Pospešeno staranje je potekalo pod izmeničnimi cikli UV svetlobe in kondenzacije 
destilirane vode. Vsak cikel staranja je trajal 12 ur. V prvih 8 urah so bili vzorci obsevani z 
UV svetlobo pri temperaturi (60 ± 3) °C. V naslednjih 4 urah pa je potekal proces 
kondenzacije brez svetlobe pri temperaturi (45 ± 3) °C. Ta proces simulira pogoje, ki jih 
povzroča dež, rosa in UV svetloba (UV-B). 
 
CIELAB je definiran kot enoten barvni prostor, kjer vsaka posamezna os v koordinatnem 
sistemu prikazuje določeno barvno koordinato: L* (svetlost barve), a* (lega barve na rdeče-
zeleni barvni osi) in b* (lega barve na rumeno-modri osi). Barvno razliko med dvema 
točkama v CIELAB sistemu določimo s pomočjo Pitagorovega izreka: E2 = L2 + a2 + 
b2. Barvne razlike E so merilo za različnost barv. 
 
Barvo so v obeh študijah odčitavali s spektrofotometrom UV-2450 (Shimadzu, Kyoto, 
Japonska). V študijah so za izračun barvne spremembe uporabili CIE (Comission 
Internacionale de I’Eclairaga) L*a*b* sistem (Slika 2). Ta sistem omogoča izračun 
povprečne vrednosti spremembe barve. CIELAB je enoten barvni prostor, kjer vsaka os v 
koordinatnem sistemu predstavlja določeno barvno koordinato: L* predstavlja svetlost od 0 
(črna) do 100 (bela), a* pomeni lego barve na rdeče-zeleni barvni osi (rdeče - pozitivne 
vrednosti in zelene - negativne vrednosti), b* predstavlja lego barve na rumeno-modri osi 




Slika 2: CIELAB barvni sistem (Eleni et al., 2008). 
 
Barvno razliko med dvema točkama v CIELAB sistemu spremembo barve (ΔE) določimo 
po naslednji formuli:  
 
 ΔE = [( ΔL*)2 + (Δa*)2 + (Δb*)2]1/2  
 
 
V nadaljevanju so v Tabelah 3-5 prikazani rezultati določevanja vpliva dezinfekcije z 
različnimi sredstvi (nevtralna milna raztopina, šumeče tablete in klorheksidin) in 
pospešenega staranja (po 252 urah, 504 urah in 1008 urah) na ΔE silikona za epiteze. 
V Tabeli 6 so prikazane povprečne vrednosti (aritmetična sredina) ΔE za posamezen 
material. Torej izračunali smo povprečno vrednost naslednjih rezultatov: ΔE po 60 dnevni 
dezinfekciji, ΔE po nadaljnjem 252 urnem pospešenem staranju, ΔE po 504 urnem 




Tabela 3: Vpliv dezinfekcije z nevtralno milno raztopino na spremembo barve silikona. 
Legenda:  # … (Pesqueira et al., 2011) 
* … (Coelho Goiato et al., 2011) 
p… stopnja značilnosti 
 









Dodatek 252 ur 504 ur 1008ur 
Brez dodatkov# 1,7  3,7  7,1  15,2  < 0,01 
Brez dodatkov* 0,6 1,4 1,4  1,6  < 0,05 
Keramični prah# 2,1  2,8 2,9  14,9  < 0,01 
»Make up« prah# 3,3  5,1 14,2  16,5 < 0,01 
Ba(SO)4* 0,9 1,3 0,9 1,4  < 0,05 
TiO2* 1,2 2,6 3,2 3,3 < 0,05 
Legenda:  # … (Pesqueira et al., 2011) 
* … (Coelho Goiato et al., 2011) 










Dodatek 252 ur 504 ur 1008 ur 
Brez dodatkov# 2,8 5,1 5,6 16,6  < 0,01 
Brez dodatkov* 1,0 2,0 2,0 2,1 < 0,05 
Keramični prah# 3,4 3,5 3,7  15,8 < 0,01 
»Make up« prah# 3,6  5,3 14,6 16,8 < 0,01 
Ba(SO)4* 0,6 0,7 1,1 1,3 < 0,05 
TiO2* 1,8 3,7 4,0  4,2  < 0,05 
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Dodatek 252 ur 504 ur 1008ur 
Brez dodatkov* 1,1 0,8 1,2 1,6 < 0,05 
Ba(SO)4* 0,9 1,7 1,5 1,3 < 0,05 
TiO2* 2,5 4,0 4,1 4,1 < 0,05 
Legenda:  * … (Coelho Goiato et al., 2011) 
p… stopnja značilnosti 
 
Tabela 6: Povprečne vrednosti rezultatov ΔE. 
Material silikon 
MDX 4-4210 




Šumeče tablete 4 % klorheksidin 
Dodatek 
Brez dodatkov# 7,5 6,9 - 
Brez dodatkov* 1,8 1,2 1,2 
Keramični prah# 6,6 5,7 - 
»Make up« prah# 10,1 9,8 - 
Ba(SO)4* 0,9 1,1 1,4 





4.2 Vpliv dezinfekcijskih sredstev in pospešenega staranja na 
trdoto in degradacijo silikona  
V Tabeli 7 so predstavljeni podatki o uporabljenem materialu, dodatkih, načinu dezinfekcije 
iz literature, ki smo jo proučevali, medtem ko so v Tabeli 8 prikazani podatki o materialu, 
dodatkih in pospešenem staranju. 
Tabela 7: Podatki o uporabljenem silikonskem materialu in načinu dezinfekcije pri 
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Tabela 8: Podatki o uporabljenem silikonskem materialu in načinu pospešenega staranja 
pri proučevanju trdote in degradacije. 























»Make up« prah 
Keramični prah 
 
Za študij trdote in degradacije silikona so Coelho Goiato in sodelavci (2010, 2012), prav 
tako uporabili silikon Silastic MDX 4-4210. Coelho Goiato in sodelavci (2010) so v študiji 
iz leta 2010 izdelali 90 vzorcev, od tega jih 30 ni vsebovalo dodatkov, 30 vzorcev je 
vsebovalo dodatek Ba(SO)4 in 30 vzorcev dodatek TiO2. V študiji iz leta 2012 pa so Coelho 
Goiato in sodelavci (2012) izdelali 60 vzorcev, in sicer 20 vzorcev brez dodatkov, 20 
vzorcem so dodali keramični prah in 20 vzorcem so dodali »make up« prah.  
Silikon je bil v obeh študijah pripravljen navodilih proizvajalca, razlikovala se je debelina 
vzorcev. V študiji iz leta 2010 (Coelho Goiato et al., 2010) so izdelali vzorce v kovinskih 
kalupih, premera 30 mm in debeline 3 mm. V študiji iz leta 2012 (Coelho Goiato et al., 2012) 
pa so izdelali vzorce v kovinskih kalupih, enakega premera in debeline 6 mm. V obeh 
študijah so bili dodatki dodani v 0,2 mas.% glede na maso silikona. Dodatke so z lopatico iz 
nerjavečega jekla na stekleni podlagi vmešali v silikon in s homogeno mešanico napolnili 
kalupe. Silikon so sušili 3 dni pri sobni temperaturi po navodilih proizvajalca.  
Po končani vulkanizaciji je sledil začeten test merjenja trdote po Shore A, izveden na vseh 
vzorcih z uporabo durometra GSD 709 (Teclock, Osaka, Japonska) skladno z laboratorijskim 
ameriškim preizkusnim standardom za testiranje in specifikacijo materiala (American 
Society for Testing and Material specification - ASTM) D2240. Ta metoda temelji na 
prodoru igle v površino materiala s konstantno obremenitvijo, in sicer uporabili so silo 10 N 
(Coelho Goiato et al., 2012) in 12,5 N (Coelho Goiato et al., 2010) za 10 sekund.  
 
Sledila je dezinfekcija materiala, ki je bila izvedena tako, kot je navedeno v Tabeli 7. Za 
dezinfekcijska sredstva so v obeh študijah uporabili enake proizvode šumečih tablet in 
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nevtralnega mila. Dodatno so v študiji (Coelho Goiato et al., 2010) določene vzorce 
dezinficirali še s 4 % klorheksidinom. Test trdote so izvedli pred in po dezinfekciji ter po 
252, 504 in 1008 urah umetnega pospešenega staranja v posebni komori. 
 
Trdota po Shore A je merilo za trdoto materiala, za izdelavo epitez mora biti med 25 in 35 
(Coelho Goiato et al., 2010). 
 
Pospešeno staranje je potekalo v posebnih komorah pod enakimi pogoji, kot je opisano v 
poglavju 4.1 Postopek pospešenega staranja.  
 
V nadaljevanju so v Tabelah 9-11 prikazani rezultati določevanja vpliva dezinfekcije z 
različnimi sredstvi (nevtralna milna raztopina, šumeče tablete in klorheksidin) na 
spremembo trdote silikona za epiteze. V Tabeli 12 so prikazani rezultati povprečne vrednosti 
(aritmetična sredina) rezultatov trdote za posamezen material (brez dodatka ali z enim od 
dodatkov). Izračunali smo povprečno vrednost naslednjih rezultatov: trdota po 60 dnevni 
dezinfekciji, trdota po nadaljnjem 252 urnem pospešenem staranju, trdota po 504 urnem 
pospešenem staranju in trdota po 1008 urnem pospešenem staranju.  
Tabela 9: Vpliv dezinfekcije z nevtralno milno raztopino na trdoto silikona. 
Material silikon 
MDX 4-4210 









252 ur 504 ur 1008ur 
Brez dodatkov# 27,1  27,9  31,3  33,4 34,8  < 0,01 
Brez dodatkov* 28,2 30,4 30,7 31,7 32,4 < 0,05 
Keramični prah# 27,5 29,3 32,4 33,8  35,2  < 0,01 
»Make up« 
prah# 
27,2 28,5 31,6  34,0  35,4  < 0,01 
Ba(SO)4* 28,2 30,7 31,3 31,7 32,4 < 0,05 
TiO2* 29,3 28,7 27,5 27,0 33,5 < 0,05 
Legenda:  # … (Coelho Goiato et al., 2012) 
* … (Coelho Goiato et al., 2010) 





Tabela 10: Vpliv dezinfekcije s šumečimi tableti na trdoto silikona. 
Material silikon 
MDX 4-4210 









252 ur 504 ur 1008ur 
Brez dodatkov# 27,4  28,8 32,1  33,7  35,0   < 0,01 
Brez dodatkov* 28,7  29,8  30,3  30,9  33,0   < 0,05 
Keramični prah# 27,4  28,8 32,1  34,1 35,5 < 0,01 
»Make up« prah# 27,8  29,1 32,1 34,0 35,2  < 0,01 
Ba(SO)4* 28,6  28,7  29,3  30,2  32,7  < 0,05 
TiO2* 29,6  28,7  27,4  27,4  33,1  < 0,05 
Legenda:  # … (Coelho Goiato et al., 2012) 
* … (Coelho Goiato et al., 2010) 
p… stopnja značilnosti 
Tabela 11: Vpliv dezinfekcije s klorheksidinom na trdoto silikona. 
Material silikon 
MDX 4-4210 









252 ur 504 ur 1008ur 
Brez dodatkov* 29,0  30,1  30,4 31,5  32,2  < 0,05 
Ba(SO)4* 28,5  29,1  30,6  30,8  32,7  < 0,05 
TiO2* 29,2  27,6  30,3  27,6  34,0  < 0,05 
Legenda:  * … (Coelho Goiato et al., 2010) 
p… stopnja značilnosti 
Tabela 12: Povprečne vrednosti izmerjenih rezultatov trdote silikona. 
Material silikon 
MDX 4-4210 




Šumeče tablete 4% klorheksidin 
Dodatek 
Brez dodatkov# 30,9 31,4 - 
Brez dodatkov* 30,7 30,5 30,6 
Keramični prah# 31,7 31,6 - 
»Make up« prah# 31,4 31,7 - 
Ba(SO)4* 30,9 29,9 30,3 
TiO2* 29,2 29,2 29,7 
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Coelho Goiato in sodelavci (2012) so poleg vpliva dezinfekcijskih sredstev na trdoto silikona 
opazovali tudi degradacijo oziroma razpad silikona. Material so stehtali pred in po 
dezinfekciji ter po pospešenem staranju (po 252 urah, po 504 urah in po 1008 urah). 
Ocenjevali so izgubo mase materiala skozi čas. Dobljene vrednosti izgube mase so izražene 
v g po vsakem postopku dezinfekcije z različnimi sredstvi in po treh obdobjih pospešenega 
staranja in so predstavljene v Tabelah 13 in 14.  








Po pospešenem staranju 
Dodatek 252 ur 504 ur 1008ur 
Brez dodatkov# 0,04 0,06 0,08 0,10 < 0,01 
Keramični prah# 0,06 0,08 0,11 0,14 < 0,01 
»Make up« prah# 0,06 0,09 0,11 0,14 < 0,01 
Legenda:  # … (Coelho Goiato et al., 2012) 
p… stopnja značilnosti 








Po pospešenem staranju 
Dodatek 252 ur 504 ur 1008ur 
Brez dodatkov# 0,05 0,06 0,08  0,10  < 0,01 
Keramični prah# 0,06 0,10 0,11 0,14 < 0,01 
»Make up« prah# 0,06 0,09 0,12 0,15 < 0,01 
Legenda:  # … (Coelho Goiato et al., 2012) 





V podpoglavju 5.1 so ocenjeni rezultati merjenja barvnih sprememb silikona, v podpoglavju 
5.2 je podan pomen rezultatov merjenja spremembe trdote in degradacije silikona, v 
podpoglavju 5.3 pa je predstavljena razprava o vplivu dezinfekcijskih sredstev na obstojnost 
silikonskih obraznih protez.  
5.1 Barvne spremembe silikona 
Opazili smo velike razlike rezultatov merjenja barvnih vrednosti med obema študijema 
(Pesqueira et al., 2011; Coelho Goiato et al., 2011) pri vzorcih enakih silikonov brez dodatka. 
Ugotovili smo tudi, da vse velike spremembe med dvema merjenima vrednostnima ΔE 
izhajajo iz študije Pesqueira in sodelavci (2011). To je zelo nenavadno, saj so vse vzorce v 
obeh študijah pripravljali na enak način (enako so pripravljali silikon, ga na enak način in z 
enakimi sredstvi dezinficirali in pospešeno starali). Prav tako so se vsi večji skoki vrednosti 
tako pri dezinfekciji z nevtralnim milom kot dezinfekciji s šumečimi tableti pojavili na 
enakih mestih. Razlika med študijama je le v shranjevanju vzorcev med 60 dnevno 
dezinfekcijo (v temni škatli brez svetlobe v primeru Pesqueira in sodelavcev (2011)) in 
debelini vzorcev (vzorci so v študiji Pesqueira in sodelavcev (2011) za 3 mm tanjši).  
V študiji Coelho Goiato in sodelavci (2011) so opazovali vpliv dezinfekcijskih sredstev 
(nevtralno milo, šumeče tablete, 4% klorheksidin) in pospešenega staranja na barvno 
obstojnost vzorcev silikonov, ki ne vsebujejo dodatkov, z dodatkom Ba(SO)4 in TiO2. 
Rezultati so pokazali (Tabela 6), da je klorheksidin kot dezinfekcijsko sredstvo najbolj 
vplival na povečanje barvnih sprememb v primerjavi z ostalimi dezinfekcijskimi sredstvi. 
Raziskava je pokazala, da pospešeno staranje vpliva na barvno obstojnost v vseh skupinah 
in da je silikon z dodatkom Ba(SO)4 najbolj barvno stabilen v vseh obdobjih testiranja. 
V študiji Pesqueira in sodelavcev (2011) so opazovali vpliv dezinfekcije in pospešenega 
staranja na barvno obstojnost silikona brez dodatkov, silikona z dodatkom keramičnega 
prahu in »make up« prahu. Rezultati so pokazali (Tabela 6), da prisotnost dodatkov, 
dezinfekcija in pospešeno staranje statistično pomembno vplivajo na barvno obstojnost 
silikonov. Keramični prah v študiji predstavlja dodatek, ki prispeva k dobri barvni 
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obstojnosti silikona kljub dezinfekciji in staranju, v primerjavi z »make up« prahom, ki 
prispeva k največjim vrednostim barvne spremembe.  
5.1.1 Dezinfekcijsko sredstvo je nevtralna milna raztopina 
Primerjali smo rezultate barvnih sprememb po dezinfekciji z nevtralno milno raztopino in 
po pospešenem staranju (Tabela 3) in ugotovili: silikonu z »make up« prahom se v vseh 
obdobjih merjenja najbolj spremeni barva. Po 60 dnevni dezinfekciji je ΔE 3,6, po dodatnem 
252 urnem staranju 5,3, po 504 urnem staranju 14,6, največja vrednost barvne spremembe 
16,8 pa je bila izmerjena po 1008 urah pospešenega staranja. Najmanjše barvne spremembe 
pri vseh merjenjih so dobljene na silikonu z Ba(SO)4, ki je po 60 dnevni dezinfekciji z 
nevtralnim milom 0,6, po 252 urnem staranju 0,7, po 504 urnem staranju 1,1 in po 1008 
urnem staranju 1,3. 
Nerazumljive so velike razlike rezultatov merjenja barvnih vrednosti različnih avtorjev pri 
vzorcih enakega silikona brez dodatkov. Pesqueira in sodelavci (2011) so po dezinfekciji z 
nevtralno milno raztopino izmerili ΔE = 2,8, medtem ko so Coelho Goiato in sodelavci 
(2011) za enak material po enaki dezinfekciji dobili ΔE = 1,0. Še večje razlike so po 
pospešenem staranju. Na primer po 1008 urnem staranju so prvi izmerili ΔE = 16,6, drugi 
pa 2,1. Splošno za meritve vseh silikonskih vzorcev, opisanih v literaturi (Pesqueira et al., 
2011) velja, da so zelo velike razlike med rezultati merjenja po daljšem času staranja. Za 
vzorec brez dodatkov je bila po 504 urah pospešenega staranja vrednost ΔE 5,6, pri 
naslednjem merjenju, po 1008 urah staranja, pa se je vrednost povzpela na 16,6. Pri meritvah 
Coelho Goiato in sodelavcev (2011) takih skokov ni.  
Izračunali smo povprečne vrednosti ΔE (Tabela 6) za posamezne materiale z različnimi 
dodatki ali brez njih. Največjo povprečno barvno spremembo ima silikon z dodatkom »make 
up« prah (10,1), najmanjšo pa Ba(SO)4 (0,9).  
5.1.2 Dezinfekcijsko sredstvo so šumeče tablete 
Med primerjavo rezultatov vrednosti barvnih sprememb silikona po dezinfekciji s šumečimi 
tableti (Tabela 4) smo ugotovili, da silikon z »make up« prahom ob vseh merjenjih najbolj 
spremeni barvo. Največjo barvno spremembo so izmerili po 1008 urah pospešenega staranja 
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(ΔE = 16,5). Najmanjše barvne spremembe so po različnih časih pospešenega staranja 
izmerili vzorcu z dodatkom Ba(SO)4 (ΔE = 1,3; 0,9; 1,4).  
Enako kot smo ugotovili pri nevtralni milni raztopini se tudi rezultati merjenja barvnih 
vrednosti silikonov brez dodatka z dezinfekcijo s šumečimi tabletami zelo razlikujejo med 
obema študijama (Pesqueira et al., 2011; Coelho Goiato et al., 2011). Opaziti je tudi velike 
skoke vrednosti meritev Pesqueira in sodelavcev (2011). Na primer, opazno povečanje 
vrednosti je pri vzorcih z dodatkom keramičnega prahu, in sicer med tretjim (2,9) in četrtim 
(14,9) merjenjem in pri vzorcu z dodatkom »make up« prahu med drugim (5,1) in tretjim 
merjenjem (14,2).  
Izračunali smo povprečne vrednosti rezultatov (Tabela 6) vzorcev, dezinficiranih s šumečimi 
tableti, in ugotovili, da ima največje vrednosti ΔE ponovno silikon z dodatkom »make up« 
prahu (ΔE = 9,8), najmanjše vrednosti pa silikon z dodatkom Ba(SO)4* (ΔE = 1,1). 
5.1.3 Dezinfekcijsko sredstvo je klorheksidin 
Pri dezinfekciji s klorheksidinom (Tabela 5) so največjo barvno spremembo pokazali vzorci 
po 504 urah in 1008 urah pospešenega staranja z dodatkom TiO2 (ΔE = 4,1), vrednosti ΔE 
za silikon brez dodatkov in z Ba(SO)4 se gibajo med 0,8 in 1,7. Meritev silikona z dodatkom 
keramičnega prahu in »make up« prahu s klorheksidinom v študijah niso izvedli.  
5.2 Spremembe trdote in degradacija silikona 
V študiji so Coelho Goiato in sodelavci (2010) ocenjevali spremembo trdote protetičnega 
silikona, ki ni vseboval dodatkov in silikonov z dodatki Ba(SO)4 in TiO2 po kemični 
dezinfekciji s šumečimi tableti, nevtralnim milom, 4% klorheksidinom in po pospešenem 
staranju. V raziskavi so ugotovili, da dodatki vplivajo na mehanske lastnosti silikona, saj so 
bile opažene razlike v trdoti po dezinfekciji in po pospešenem staranju. Študija je zaključena 
z ugotovitvami, da je predlagana dezinfekcija silikonov z dodatki Ba(SO)4 ali TiO2 
sprejemljiva. 
Coelho Goiato in sodelavci (2012) so ocenjevali vpliv kemične dezinfekcije z nevtralnim 
milom in šumečimi tableti na trdoto in degradacijo protetičnega silikona, ki je vseboval 
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keramični in »make up« prah. V raziskavi ugotavljajo, da analizirani vzorci z dodatki po 
dezinfekciji in pospešenem staranju pokažejo znatno višjo trdoto in stopnjo degradacije kot 
tisti brez dodatkov. Zato ugotavljamo, da oba dodatka, uporabljena v študiji, in čas staranja 
vplivata na trdoto in degradacijo silikonskih elastomerov. V študiji so opazili precejšnjo 
razliko v trdoti med vzorci brez in z dodatki, a opaznejših razlik med vzorci z različnimi 
dodatki niso zaznali. 
5.2.1 Dezinfekcijsko sredstvo je nevtralna milna raztopina 
Primerjali smo rezultate trdote po dezinfekciji z nevtralno milno raztopino (Tabela 9) in 
ugotovili, da ima največjo trdoto silikon z dodatkom »make up« prahu (35,4) po 1008 urah 
staranja. Najmanjša izmed vseh izmerjenih vrednosti trdot pa je bila dobljena pri silikonu z 
dodatkom TiO2 (27) po 504 urah pospešenega staranja.  
Po izračunani povprečnih vrednosti trdote (Tabela 12), največjo povprečno vrednosti 
predstavljajo silikonski vzorci z dodatkom keramičnega prahu (31,7), najnižjo povprečno 
vrednost pa vzorci z dodatkom TiO2 (29,2). 
5.2.2 Dezinfekcijsko sredstvo so šumeče tablete 
Če primerjamo rezultate trdote silikonov brez in z različnimi dodatki po dezinfekciji s 
šumečimi tableti in pospešenem staranju (Tabela 10) opazimo, da največjo trdoto pokažejo 
vzorci silikona z dodatkom keramičnega prahu po 1008 urah pospešenega staranja (35,5). 
Najnižje vrednosti trdote pa imajo vzorci silikona brez dodatkov in vzorci z dodatkom TiO2 
(27,4).  
Po izračunu povprečne vrednosti trdote (Tabela 12) posameznih materialov (brez ali z 
različnimi dodatki) opazimo, da največjo povprečno vrednost trdote predstavljajo vzorci 
silikona z dodatkom »make up« prahu (31,7), najnižjo povprečno vrednost trdote pa vzorci 




5.2.3 Dezinfekcijsko sredstvo je klorheksidin 
V študiji Coelho Goiato (et al., 2010), kjer so vzorce dezinficirali tudi s klorheksidinom 
(Tabela 11) je največja in najmanjša trdota izmerjena pri istem vzorcu z dodatkom TiO2, a 
po različnih časih staranja: po 1008 urah pospešenega staranja je največja vrednost (34), 
najnižjo vrednost trdote pa po dezinfekciji in 504 urah staranja (27,6). Vzorcev z dodatkom 
keramičnega prahu in »make up« prahu niso dezinficirali s klorheksidinom. 
5.2.4 Degradacija silikona 
V študiji so Coelho Goiato in sodelavci (2012) ocenjevali tudi degradacijo silikona kot 
izgubo mase (Tabeli 13 in 14). Največjo izgubo mase 0,14 g in 0,15 g so izmerili pri vzorcih 
z dodatkom keramičnega prahu in »make up« prahu po 1008 urah pospešenega staranja, 
najmanjše vrednosti izgube mase pa so dobili za silikon brez dodatkov po dezinfekciji z 
nevtralno milno raztopino (0,04 g). 
5.3 Vpliv dezinfekcijskih sredstev na obstojnost silikonskih 
obraznih protez 
Največjo povprečno spremembo barve (10,1) so izmerili silikonu z dodatkom »make up« 
prahu po dezinfekciji z nevtralno milno raztopino. Najmanjšo povprečno spremembo barve 
so dobili pri silikonu z Ba(SO)4, prav tako po dezinfekciji z nevtralno milno raztopino (0,9).  
Največjo povprečno trdoto ima silikon z dodatkom keramičnega prahu (31,7) po dezinfekciji 
z nevtralno milno raztopino in silikon z dodatkom »make up« prahu (31,7) po dezinfekciji s 
šumečimi tableti. Najmanjšo vrednost povprečne trdote imajo vzorci silikona z dodatkom 
TiO2 (29,2) po dezinfekciji z nevtralno milno raztopino in šumečimi tableti.  
Na splošno ni mogoče trditi, da je določeno dezinfekcijsko sredstvo bolj ali manj primerno 
za silikonski material. Zagotovo pa imajo vpliv na lastnosti silikona dodatki. Dobro je vedeti, 
kateri dodatki kažejo najboljše lastnosti v kombinaciji z uporabo določenih dezinfekcijskih 
sredstev. Iz zgoraj navedenih ugotovitev lahko rečemo, da je glede barvnih sprememb 
Ba(SO)4 po dezinfekciji z nevtralno milno raztopino najbolj primeren. Glede trdote so 
silikonski vzorci z dodatkom TiO2 in pri dezinfekciji z nevtralno milno raztopino kazali 
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najboljše rezultate. Prav tako se najmanj degradirajo vzorci, merjeni po dezinfekciji z 
nevtralno milno raztopino. Ugotavljamo, da je nevtralna milna raztopina dezinfekcijsko 
sredstvo, ki najmanj spremeni barvo in trdoto silikonskemu materialu in degradacija je 
najmanjša. 
Silikonski elastomeri so, zaradi kemijske inertnosti, trdnosti, trajnosti in enostavne obdelave, 
najpogosteje izbran material za epiteze. Vendar silikonski elastomeri in dodatki čez čas 
spremenijo barvo. Med dejavnike, ki povzročajo spremembo barve, pripisujejo predvsem 
UV svetlobo, zračno onesnaženost, različne dodatke silikonu, uporabo kozmetičnih sredstev 
in močnih sredstev za čiščenje in dezinfekcijo epitez (Coelho Goiato et al., 2012). Dodatki 
silikonu, kemična dezinfekcija in pospešeno staranje vplivajo na barvno obstojnost epitez 
(Coelho Goiato et al., 2011). Coelho Goiato in sodelavci (2012) navajajo, da so številne 
študije prikazale spremembe v optičnih, mehanskih in fizikalnih lastnostih obraznega 
silikona, kot posledice sprememb temperature, vlažnosti, vključenosti dodatkov in kemične 
dezinfekcije. Dokazano je, da pomanjkanje higiene obraznih protez poveča možnost za 
okužbo sosednjih tkiv. Dezinfekcija protez in vzdrževanje zdravih okoliških tkiv je torej 
temeljno pravilo (Pesqueira et al., 2011). Kemična dezinfekcija lahko povzroči nekatere 
spremembe silikonov, ki se uporabljajo za izdelavo obraznih protez. Dezinfekcija ne sme 
biti agresivna na človeška tkiva in mora ohranjati lastnosti silikona (Coelho Goiato et al., 
2009). Kemična in dimenzijska stabilnost ter minimalna absorpcija tekočin so ključni 
dejavniki za izboljšanje trajnosti materiala obraznih protez. Glavni razlog za zamenjavo 
obraznih protez je največkrat prav njihovo poslabšanje videza, kamor spadajo predvsem 
barva in fizikalne lastnosti (Pesqueira et al., 2010). 
Cilji za prihodnost glede materialov v obrazni protetiki so predvsem izboljšanje fizičnih in 
mehanskih lastnosti materialov, da bi se le-ti obnašali bolj podobno kot človeška tkiva in 
podaljšanje življenjske dobe obraznih protez. Obenem je potrebno poiskati tudi barvno 
obstojna sredstva za obarvanje obraznih protez in razvijati metode barvnega ujemanja in 





Za uspešno estetsko izdelavo proteze moramo biti pri izboru materiala pozorni, da je izgled 
epiteze čim bolj podoben koži v okolici. Barva je poleg oblike eden izmed glavnih estetskih 
dejavnikov proteze. S silikonom se lahko približamo barvi kože in njenim lastnostim z 
dodajanjem različnih dodatkov. Zaradi različnih okoljskih dejavnikov, kot so UV svetloba, 
vlaga in dezinfekcija, proteza sčasoma spreminja svojo barvo. V diplomskem delu smo 
raziskovali vpliv dezinfekcijskih sredstev in pospešenega staranja na barvno obstojnost, 
trdoto in degradacijo silikona. Higiena proteze in kože pod njo je eden izmed glavnih 
faktorjev, da preprečimo razmnoževanje bakterij in kasnejših morebitnih infekcij tkiv in 
drugih zapletov. Vendar so tudi načini dezinfekcije in dezinfekcijska sredstva med seboj 
različni in puščajo na protezah določene spremembe pri uporabi čez čas. V vseh raziskavah 
so ugotovili, da dezinfekcijska sredstva vplivajo na barvno spremembo in trdoto protez, eden 
izmed glavnih faktorjev, v kolikšni meri se te spremembe pokažejo, so različni dodatki, kot 
so motilna sredstva in pigmenti, ki so dodani silikonu.  
Hipotezi, ki smo si jih postavili v diplomskem delu smo potrdili. Ugotovili smo, da uporaba 
dezinfekcijskih sredstev za higieno in dodatki v silikonu vplivajo na barvne spremembe, 
trdoto in degradacijo silikonskih protez.  
V prihodnosti bi bilo potrebno nameniti več raziskav na področju pigmentov in motilnih 
sredstev, ki bi bila sposobna spreminjati in prilagajati barvo proteze, da bi lahko posnemali 
barvo tkiva v okolici proteze, tako na daljši (letni časi) kot tudi krajši rok (čustvene reakcije). 
Prav tako bi bilo potrebno zagotoviti boljšo obstojnost silikona pod vplivi različnih 
dejavnikov, kar bi pomenilo tudi daljšo življenjsko dobo proteze ter posledično menjavo 
protez na daljše časovno obdobje.  
V diplomskem delu želimo poudariti, da je pri rehabilitaciji deformacije obraza poleg 
funkcije pomembna tudi estetika. Epiteze pridobijo vrednost, če uporabljamo materiale za 
katere vemo kako se bodo obnašali po določenem časovnem obdobju vsakodnevne uporabe.  
In še, če se pacient ne bo dobro počutil med uporabo obrazne proteze, ki smo mu jo izdelali, 
pa naj bo to zaradi barve ali oblike, proteze najverjetneje ne bo uporabljal ali pa se bo med 
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